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Odrodzenie wielkiej interny

Przetomowe doniesienia kliniczne dotyczace flozyn oraz dostep do refundacji wtasnie tej multidyscyplinarnej grupy lekow
potaczyty na nowo interng trzema duzymi jednostkami chorobowymi: cukrzyca typu 2, niewydolnoscia serca i przewlekta chorobg
nerek. Czy wielka polska interna powrdcita na dobre? Czy moze jeszcze czegos potrzebuje, aby odrodzic sie w petni?

Organizm czlowieka to system narzadéw
i ukltadéw potaczonych ze sobg tak $ci-
$le, ze jakiekolwiek zmiany w budowie lub
dziataniu jednego organu lub uktadu wpty-
wajg na funkcjonowanie innych. Tak jak
w triadzie: nerki - trzustka - serce, ktéra
nie bez powodu jest czesto przywolywana
przez specjalistow choréb wewnetrznych.
Sposrod wszystkich choréb populacyjnych
do wczesnej umieralnosci Polakéw najcze-
$ciej przyczyniajg sie bowiem trzy scho-
rzenia: przewlekta choroba nerek (PChN),
z ktora zmaga si¢ obecnie ponad 4,5 mln
0sob, cukrzyca, na ktorg choruje 3 mln oséb,
i niewydolno$¢ serca — ok. 1,2 mln oséb.
I to wlasnie one s3 uwazane za jedno z naj-
wigkszych wyzwan wspotczesnej wielkiej
interny.

— Trzeba tez podkreslic, ze wigkszos¢ pacjen-
tow z tej wielomilionowej, wspdlnej grupy
ma te trzy choroby jednoczesnie - przy-
pomnial konsultant krajowy w dziedzinie
nefrologii prof. dr hab. n. med. Ryszard
Gellert z Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie. - Co dru-
gi pacjent z cukrzycq albo niewydolnoscig
serca ma rowniez przewlektg chorobe nerek.
I co trzeci pacjent z przewlektg chorobg
nerek ma albo cukrzyce, albo niewydolnos¢
serca, albo jedno i drugie - dodat.

Lekowe spoiwo

- Cukrzyca to choroba milczgca, drgzgca
i skracajgca zycie. Cukrzyca zbiera z wielu
chordb, takze nienalezgcych do obszaru cho-
r6b wewnetrznych. Cukrzyca tez rozsiewa.
Zle leczona rozsiewa inne choroby, powikla-
nia i tak przyczynia sie do skrécenia zycia -
taka charakterystyke cukrzycy, jednej z naj-
wazniejszych choréb cywilizacyjnych, na
ktorg przed pandemig COVID-19 umierato
rocznie ok. 40 tys. Polakéw, przedstawita
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulifiska-
-Zidtkiewicz z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, reprezentujaca takze Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne.

Ekspertka wyrazila réwniez podzigkowa-
nia dla Macieja Milkowskiego, podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, za
ostatnie cztery lata $cislej, owocnej wspot-
pracy. Efektem wspolnych dziatan resortu
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zdrowia i diabetologéw - dziatan reko-
mendowanych jako godne nasladowania
w calym $rodowisku medycznym - jest
poprawa diagnostyki cukrzycy i jej monito-
rowania oraz zapewnienie pacjentom sze-
rokiego dostepu do refundowanych terapii
flozynami i inkretynami. Dotyczy to nie
tylko oséb chorujacych na cukrzyce, po-
niewaz badania udowodnily skuteczno$¢
flozyn takze w niewydolnoéci serca oraz
PChN. Flozyny redukujg ryzyko zgonu,
hospitalizacji i odsuwaja w czasie koniecz-

nos¢ dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Staly si¢ zatem uniwersalnym rozwigza-
niem terapeutycznym poprawiajacym ro-
kowania pacjentéw w gtownych chorobach
populacyjnych wielkiej interny, co zgodnie
podkreslajg diabetolodzy wspdlnie z nefro-
logami i kardiologami.

- Polgczyly nas nie dziatania behawioralne,
nie sam pacjent z chorobami wewnetrz-
nymi, ale leki — narzedzie, dzigki ktéremu
wydtuzymy zycie pacjentom z wielochoro-
bowoscig. To flozyny sprawily, ze zaczyna-

my konstruowa( uktad kardio-nefro-meta-
boliczny, ktdry zwiastuje nie powrdt wielkiej
interny, lecz jej odrodzenie — powiedziala
prof. Dorota Zozuliniska-Zi6tkiewicz.

- Ten sukces tatwo bylo osiggngc, dlatego ze
chodzilo o jedng grupe lekow, ale mozliwg
do wykorzystania w terapii trzech réznych
schorzen. Chodzito o pacjentow, ktdrzy cze-
sto majq dwie, trzy choroby jednoczesnie.
Dzieki flozynom przy swojej wielochorobo-
wosci nie przyjmujq oni kilku tabletek, tylko
jedng. Jedng tabletkq leczymy zatem dwie

Fot. Patryk Rydzyk

lub trzy choroby, obnizajgc w ten sposéb
koszty terapii — skomentowat sukces i po-
dzigkowania minister Maciej Mitkowski.

Nerkowe korekty

Prognozy na 2040 r. dotyczace PChN zakla-
dajg, Ze stanie si¢ ona piata gtéwna przy-
czyng przedwczesnych zgonéw Polakow
(,PChN skraca zycie $rednio o 30 proc”
- Nefrologia — mp.pl).

- Kazdego roku ok. 100 tys. oséb w Polsce
umiera na raka i ok. 100 tys. umiera przed-
wezesnie z powodu przewleklej choroby ne-
rek. I nie mowimy tu o wszystkich osobach
z chorymi nerkami, ale tylko o tych, ktére
majg trwajqgcq przynajmniej trzy miesig-
ce przewleklg chorobe nerek. Sposréd nich
tylko szczesciarze dozywajg do dializotera-
pii lub przeszczepienia. Jesli wdrozymy te
rozwigzania, ktére - na szczgscie - mamy
tuz za drzwiami, to Srednia dtugos¢ zycia
w Polsce powinna si¢ wydtuzyc o 2 lata -
powiedziat prof. Ryszard Gellert.

Jednym ze wspominanych rozwigzan sg po-
prawki w zapisach refundacyjnych dotycza-
cych flozyn, ktére usprawniajg kwalifikacje
do refundacji na podstawie diagnostyki
PChN. W$réd ponad 4-milionowej popula-
cji pacjentow z PChN zdiagnozowanych jest
bowiem zaledwie ok. 5 proc. chorych. Dzieki
decyzjom Ministerstwa Zdrowia nefrolo-
dzy dostali narzedzie do zwalniania pro-
gresji choroby, ktora jest niema, przebiega
skrycie i w Polsce jest stabo diagnozowana,
a wcze$niej nie bylo sposobdw jej leczenia.
Obecnie sa takie mozliwosci, ale z pewnym
ograniczeniem w postaci oznaczania mi-
kroalbuminurii w refundacji dla pacjentow
z PChN. Albuminuria jest niezmiernie istot-
nym czynnikiem progresji PChN, a takze
chorobowosci sercowo-naczyniowej. Nawet
w zakresie wartosci prawidtowych wraz ze
wzrostem albuminurii ro$nie ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych. I to jest réwniez
kryterium rozpoznania PChN. Wobec tego
oznaczanie tego parametru jest bezwzgled-
nie konieczne.

Wyzwanie polega na tym, ze badanie al-
buminurii nie byto dotychczas rutynowo
zlecane przez nefrologéw, a jego popu-
laryzacja bedzie trwala latami. Ponadto
w procesie diagnostyki i inicjacji terapii
niezwykle istotny jest lekarz POZ, ktory
w podstawowym koszyku badan nie ma
oznaczania albuminurii. Badanie to po-
jawia si¢ dopiero w ramach opieki koor-
dynowanej w POZ, ktéra niestety nie jest
obligatoryjna i nie ma koordynacji z ne-
frologiem, wiec znow badanie albuminurii
bedzie si¢ latami upowszechnia¢ w POZ. To
nie jest jednak tylko problem Polski. Bada-
nie REVEAL-CKD pokazalo, ze oznaczenie
albuminurii jest zlecane jedynie u 4 proc.
pacjentéw we Francji, a np. w Niemczech
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lub we Wloszech w ogéle nie ma danych
na ten temat.

- Do nefrologow czesto trafiajg pacjenci
z zaawansowanymi postaciami réznych
nefropatii oraz przewlektej choroby ne-
rek. Tacy chorzy majg biatkomocz, ktory
w refundacji nie jest uwzgledniony, dlatego
trzeba to zmieni¢ — apelowala prof. dr hab.
n. med. Magdalena Krajewska z Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu, reprezen-
tujaca Polskie Towarzystwo Nefrologiczne.
Refundacja flozyn w PChN, ktora weszta
w zycie 1 lipca 2022 r., jest ograniczo-
na, a przeciez stanowi przetom na miare
dwdch dekad, ktéry moze znacznie popra-
wi¢ rokowania pacjentéw. Zakwalifikowato
sie do niej w pol roku zaledwie ok. 2 tys.
pacjentéw (ok. 5 tys. pacjentéw przewidy-
wanych w skali roku), a planowano trzy
razy wigcej i docelowo ok. 40 tys. pacjentow
rocznie. Srodowisko nefrologiczne apeluje
zatem o zmiane zapisu refundacyjnego
z kryterium ilo$ciowego (,albuminuria
> 200 mg/g”) na jako$ciowe (,albuminuria
lub biatkomocz”). Dzieki temu badanie
byltoby czgsciej wykorzystywane w POZ.
- Dostep lekarza POZ do tego badania to
klucz do sukcesu. Dzigki temu moglibysmy
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zaczgc leczyc pacjentow o wiele wczesniej.
Jak w przypadku kazdej innej terapii — im
wezesniej zaczniemy stosowac flozyny, tym
wiekszg mamy szanse na sukces terapeu-
tyczny — argumentowala prof. Magdalena
Krajewska.

Wspominanym rozwigzaniem ,tuz za
drzwiami” jest tez wprowadzenie modelu
opieki nad pacjentem z PChN, ktory zostat
juz pozytywnie oceniony przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT). Dokument ten nie tylko
koryguje zapis refundacyjny, lecz takze re-
zerwuje $rodki finansowe na wyprzedzaja-
ce przeszczepienie nerki.

- Oczywiscie najlepszym rozwigzaniem ze
wszystkich mozliwych jest niedopuszcze-
nie do takiego stanu nerek, aby konieczna
byta dializoterapia lub transplantacja, i nad
tym pracujemy. AOTMiT przygotowala juz
i przekazata do Ministerstwa Zdrowia bar-
dzo duzy material — wytyczne organizacyj-
ne, administracyjne i finansowe dotyczgce
wprowadzenia modelu opieki nad pacjen-
tem z PChN. Wytyczne wskazujg, co nalezy
zrobi¢ na poziomie ministra zdrowia, jako
rozporzgdzenie koszykowe, i na poziomie
NFZ - jak zmieni¢ Swiadczenia, produk-
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ty rozliczeniowe, aby sprawniej byly reali-
zowane bardzo istotne kosztowo kliniczne
zakresy, takie jak np. diagnostyka pacjen-
tow do transplantacji w hospitalizacjach
2-3-dniowych, aby chory szybciej uzyskat
pewnosé, ze sq wskazania do przeszczepie-
nia - zapewnit minister Maciej Milkowski.
Srodowisko nefrologéw ma nadzieje, ze
wspominany dokument wejdzie w zycie
jeszcze w tym roku.

Nefrolodzy s3 zgodni co do koniecznosci
polozenia wiekszego nacisku na dziatania
proaktywne, czyli czynne poszukiwanie
choroby. - To jest jeden ze sposobéw, aby-
Smy utrzymali na statym (nie rosngcym)
poziomie liczbe pacjentéw dializowanych.
Efektem wczesnego wykrywania jest niedo-
puszczenie do dializoterapii, ktéra - trze-
ba to przyznal - jest porazkg w leczeniu
przewlektej choroby nerek — przypomniata
prof. Magdalena Krajewska.

- Choroby nerek zabijajg tak jak rak,
a 95 proc. pacjentéw nie wie, Ze ma chore
nerki. Szukajmy zatem niewydolnosci ne-
rek, tak jak szukamy nowotworu. I rébmy
to wszyscy. Nie tylko nefrolodzy, lecz takze
lekarze innych specjalnosci. Badania dia-
gnostyczne sq. Nalezy tylko wprowadzié
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prof. Ryszard Gellert: Choroby nerek
zabijajg tak jak rak, a 95 proc.
pacjentaw nie wie, ze ma chore nerki.
Szukajmy zatem niewydolnosci nerek;
tak jak szukamy nowotworu. | rébmy to
wszyscy, nie tylko nefrolodzy

poprawke w zapisie refundacyjnym doty-
czgcym flozyn i je spopularyzowaé, aby po-
prawié rokowania pacjentow, zredukowad
Smiertelnos¢ i oddalic w czasie koniecznos¢
dializoterapii lub przeszczepu. Sciezka te-
rapeutyczna od lekarza pierwszego kon-
taktu do nefrologa tez jest szczegétowo
opisana. Trzeba jg tylko wdrozyc. A do tego
potrzebne sq decyzje ministra zdrowia -
zaapelowal do szefa resortu prof. Ryszard
Gellert.

Batalia o frakcje

Wedlug raportu ,Niewydolno$¢ serca
w Polsce” choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego s3 pierwsza przyczyna zgonow
Polakéw, z gorszym rokowaniem co do
przezycia niz w wigkszosci nowotwordéw.
Nadziejg na to, ze spadng z niechlubnej po-
zycji lidera, staly si¢ rowniez flozyny, ktére
s3 druga w ostatniej dekadzie prawdziwie
przetlomowa grupg lekéw w farmakoterapii
niewydolnosci serca. Obecna refundacja
objela jednak tylko czg$¢ pacjentéw z nie-
wydolno$cia serca - z obnizona frakcja wy-
rzutowa (heart failure with reduced ejection
fraction - HFrEF).

- Frakcja wyrzutowa lewej komory (left ven-
tricle ejection fraction — LVEE) jest niezwy-
kle waznym parametrem kardiologicznym.
Informuje ona o sprawnosci pracy serca -
okresla odsetek krwi, jaki jest wyrzucany
z lewej komory podczas kazdego skurczu
serca. Mowigc o pacjentach z niewydolno-
scig serca, najczesciej myslimy o tych, ktérzy
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dr hab. Renata Gtéwczynska: Pierwszy
filar to nowoczesna diagnostyka,

a takze zwrdcenie wigkszej uwagi

na wielochorobowosc pacjenta. Drugi
obszar to innowacyjna, optymalna
farmakoterapia, a trzeci - terapie
niefarmakologiczne

majq uszkodzong funkcje skurczowg mies-
nia sercowego i obnizong frakcje wyrzutowg
(LVEF < 40%) - HFrEE My wiemy, ze pa-
cjentow z niewydolnoscig serca jest wigcej
niz szacowana liczba 1,2 mln, bo wielu
przeoczono w diagnostyce. Chodzi o dwie
grupy: pacjentéw z niewydolnoscig serca
z zachowang frakcjg wyrzutowg (LVEF
> 50%; heart failure with preserved ejection
fraction — HFpEF) oraz tzw. szarg strefe -
o0soby z niewydolnoscig i tagodnie obnizong
frakcjg wyrzutowg (LVEF 41-49%; heart
failure with mildly reduced ejection frac-
tion — HFmrEF). Przy czym pacjenci z gru-
py HFpEF majg dodatkowo wspélistniejgce
sSrednio cztery choroby pozasercowe, naj-
czesciej przewlektg chorobe nerek i cukrzy-
ce, a takze towarzyszgce choroby kardio-
logiczne, np. migotanie przedsionkéw czy
chorobg niedokrwienng serca. W zwigzku
z tym nie tylko gorsze sq ich rokowania, lecz
takze muszq oni stosowac wiele skompli-
kowanych i kosztownych terapii lekowych.
Skutecznos¢ flozyn u pacjentéw z HFrEF
zostata udowodniona juz 2 lata temu. Ich
refundacja od 1 maja 2022 r. przyczynila
sie do zmniejszenia ryzyka hospitalizacji
i Smiertelnosci w tej grupie chorych. Bada-
nia zakoticzone w ubiegtym roku pokazaty,
ze dwie flozyny: dapagliflozyna i empa-
gliflozyna, sg réwnie skuteczne u chorych
z HEpEF i HFmrEE, dlatego zabiegamy, aby
i ci pacjenci mogli skorzystac z refundacji.
Podobnie jak w PChN - ta grupa chorych
przez wiele lat nie miata zadnej skutecznej
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dr hab. Marta Katuzna-Oleksy: Bardzo
Sie cieszymy, ze refundacja lekdw dla
chorych z HFrEF jest na europejskim
poziomie, ale nie mozemy zapominac
0 drugiej potowie populacii chorych,
ktdrzy nie majg takiego dostepu do
lekow, jak bysmy cheieli

terapii poprawiajgcej rokowanie. Bardzo
sie cieszymy, ze refundacja lekow dla cho-
rych z HFrEF jest na europejskim poziomie,
ale nie mozemy zapominac o drugiej po-
towie populacji chorych, ktorzy nie majg
takiego dostgpu do lekow, jak bysmy chcieli
- wyjasnita dr hab. n. med. Marta Katuzna-
-Oleksy z Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, reprezentujaca takze organizacje
pacjencka — Polskie Stowarzyszenie Os6b
z Niewydolnoscig Serca.

- Rozpoczelismy juz rozmowy z producen-
tami lekow o rozszerzeniu refundacji. Wie-
dzg, co majg przeanalizowal i jakie dane
nam dostarczy¢ — zapewnil w odpowiedzi
minister Maciej Mitkowski.

Srodowisko kardiologiczne apeluje tez
o0 inng korekte zapisow refundacyjnych.
- Chodzi o mechaniczne wspomaganie
serca u pacjentéw z niewydolnoscig serca
i znacznie obnizong frakcjq wyrzutowq.
Obecnie jest ono refundowane jako tera-
pia pomostowa do przeszczepienia serca.
Wazne jest, aby refundowana byta takze
opcja docelowa tej terapii. W nowoczesnej
kardiologii wykorzystujemy tez coraz wig-
cej pozafarmakologicznych innowacyjnych
metod w leczeniu zabiegowym wad struk-
turalnych serca, np. wad zastawki tréjdziel-
nej, ktore nie jest refundowane, a schorze-
nie to jest powaznym problemem w grupie
pacjentow z niewydolnoscig serca — wyja-
$nita dr hab. n. med. Renata Gléwczynska
z [ Katedry i Kliniki Kardiologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
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prof. Magdalena Krajewska: Efektem
Wezesnego wykrywania jest
niedopuszczenie do dializoterapii, ktora
— trzeba to przyznac - jest porazkg

W leczeniu przewlektej choroby nerek

Wprowadzenie wnioskowanych przez kar-
diologdéw nowych zapisow refundacyjnych
byloby pozytywna odpowiedzig resortu
zdrowia na ,Karte pacjenta z niewydolno-
$cig serca i opiekuna” ogloszong niedawno
przez Global Heart Hub - $wiatowe zrzesze-
nie organizacji pacjenckich dziatajacych na
rzecz 0s0b z chorobami kardiologicznymi,
a takze waznym elementem podpisanego
przez premiera Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2023.
- W ramach programu realizowany jest pi-
lotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktéra
wprowadza rozwigzania majgce na celu skro-
cenie czasu od podejrzenia poprzez ustalenie
ostatecznego rozpoznania do rozpoczecia
terapii pacjenta. Truizmem jest stwierdzenie,
Ze im wezesniej rozpoznamy schorzenie i za-
czniemy je leczy¢, tym lepsze bedzie rokowa-
nie pacjenta. Wybrzmiewa to we wszystkich
wypowiedziach ekspertéw, wszystkich spe-
cjalnosci. Dlatego zalezy nam bardzo na efek-
tywnej wspotpracy z lekarzami POZ. Checemy
odcigzyc ich od zajmowania si¢ najbardziej
skomplikowanymi i ciezkimi przypadkami
niewydolnosci serca, a jednoczesnie powie-
rzyé im tych pacjentow, ktérzy nie wyma-
gajg zaawansowanych dziatan diagnostycz-
nych i terapeutycznych — skomentowat prof.
dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego.

- Idealnym celem ostatecznym wszystkich
wspdlnych dziatati bytoby odwrdcenie nega-
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prof. Rajmund Michalski: Wszyscy
pacjenci potrzebujg nadziei. Nadziei,
ktdrg przynoszg m.in. nowe leki

i terapie nielekowe oraz dziatania
Ministerstwa Zdrowia zmierzajgce
do ich wprowadzenia

tywnego continuum leczenia niewydolnosci
serca poprzez: wczesng diagnostyke, wczes-
ne wykrywanie, prewencje niekorzystnych
zdarzeti sercowo-naczyniowych, prewencje
hospitalizacji, ktore pogarszajg rokowanie
co do wyleczenia, oraz optymalizacje prze-
wleklego leczenia - powiedziata doc. Rena-
ta Glowczynska.

Profesor Przemystaw Mitkowski dodat,
ze transplantacje serca nie zaspokoja po-
trzeb pacjentéw w najbardziej zaawan-
sowanych stadiach niewydolnosci serca.
- Tych chorych jest po prostu za duzo.
Progresja choroby powoduje, ze wielu
z nich, nawet wpisanych na aktywng liste,
nie doczeka zabiegu przeszczepienia ser-
ca. Nie mozna si¢ spodziewac istotnego
zwigkszenia liczby dawcow. Musimy po-
szukiwac innych rozwigza#, np. stoso-
wania urzgdze# do wspomagania funkcji
serca jako terapii docelowej — wyja$nil.

Czego potrzebujesz, wielka interno?

- Wspétczesna medycyna to medycyna 4P:
personalizacja - indywidualne podejscie
do pacjenta, predykcja — wskazniki, ktore
pozwolg nam oszacowa¢ prawdopodobier-
stwo wystgpienia lub stopieri zaawanso-
wania choroby, prewencja - zapobieganie
chorobom, aby zmniejszy¢ obcigzenie me-
dycyny naprawczej, partycypacja — aktyw-
ny udzial pacjenta w stosowaniu zalece
lekarza i leczeniu. To ostatnie dokonuje
sig dzigki edukacji. I na takich wiasnie
filarach opiera si¢ takze wielka interna

Maciej Mitkowski: Nie ma mozliwosci
leczenia pacjentow z przewlekts
chorobg nerek, niewydolnoscig serca
¢zy cukrzycg bez mocnej wspdtpracy
Z lekarzami rodzinnymi. Wielka interna
to takze medycyna rodzinna

- przypomniala prof. Dorota Zozulinska-
-Ziotkiewicz.

- Statystyki zachorowalnosci i umieralnosci
wskazujg, ze odrodzenie wielkiej interny to
koniecznos¢ - skomentowata prof. Magda-
lena Krajewska. Za sprawg lekow diabeto-
lodzy, kardiolodzy i nefrolodzy jednoczg si¢
w misji, ktora jest odrodzenie specjalizacji
choréb wewnetrznych, a takze podkreslaja
potrzebe wprowadzenia rozwigzan syste-
mowych, aby to odrodzenie moglo sig ziscic.
— Abysmy byli efektywniejsi i skuteczniejsi
w dziataniach, aby dokonato si¢ odrodzenie
wielkiej interny, dopraszamy do tego grona
rowniez lekarzy innych specjalnosci, ktore
wyrosty z korzenia choréb wewnetrznych:
gastroenterologow, reumatologéw, pulmono-
logéw, endokrynologéw. Umiejetnos¢ spoj-
rzenia internistycznego daje wigkszg szanse,
ze szybciej odkryjemy zalgzek danego pro-
blemu klinicznego, aby pacjenta efektywniej
i szybciej pokierowac na Sciezki terapeu-
tyczne i przedluzyc jego zycie — zaapelowata
prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz.
Minister Maciej Mitkowski wspart jej apel,
proszac, aby przy budowaniu tego po-
rozumienia, nie zapomina¢ o lekarzach
POZ. - Nie ma mozliwosci leczenia pacjen-
tow z przewleklg chorobg nerek, niewy-
dolnoscig serca czy cukrzycg bez mocnej
wspdlpracy z lekarzami rodzinnymi. Wiel-
ka interna to takze medycyna rodzinna
- przypomniat.

A prof. Przemystaw Mitkowski zaprosit
do tego gremium takze... neurologéw.
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prof. Przemystaw Mitkowski: Czynniki
ryzyka wystapienia niewydolnosci
serca, przewlektej choroby nerek czy
cukrzycy to takze czynniki ryzyka
udardw. Neurologia powinna by¢ zatem
(ziedzing, z ktdrg bedziemy scisle
wspofpracowac

- Czynniki ryzyka wystgpienia niewydol-
nosci serca, przewleklej choroby nerek czy
cukrzycy to takze czynniki ryzyka udarow.
Neurologia powinna by¢ zatem dziedzing,
z ktorg bedziemy Scisle wspélpracowac. Pa-
migtam modne kiedys pojecie silosowania.
Teraz powinnismy wyjs¢ ze swoich ,, silosow”
i dziatac razem — zaapelowal.

Wspdlna strategie dla tego medycznego
bloku porozumienia, opierajaca si¢ na
trzech obszarach, okreslifa doc. Renata
Gléwczynska: — Pierwszy filar to nowocze-
sna diagnostyka, czyli wczesna, z wyko-
rzystaniem wszystkich mozliwych badai
zaréwno podstawowych, jak i specjalistycz-
nych (w kardiologii m.in. biomarkerdw,
nowoczesnych modalnosci obrazowania
serca), a takze zwrdcenie wigkszej uwagi na
wielochorobowos¢ pacjenta. Drugi obszar
to innowacyjna, optymalna farmakotera-
pia, a trzeci — terapie niefarmakologiczne.
Wazne jest, aby zaréwno pacjenci, jak i le-
karze mieli rowny, szeroki dostep do tych
obszaréw. Bo to si¢ przektada na pozytywne
efekty leczenia.

Wszystkie te dziatania powinny by¢ podej-
mowane z troskg o pacjenta i z jego pelnym
zaangazowaniem w caly proces terapeu-
tyczny. - Dlatego tak wazne jest edukowanie
spoleczetistwa w zakresie probleméw zdro-
wotnych i zwracanie uwagi na profilakty-
ke. Zarowno tg pierwotng, w tym badania
kontrolne, jak i wtérng, gdy choroba sig
juz rozwija - powiedziala dr hab. Marta
Kaluzna-Oleksy.
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prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:
Potaczyty nas leki - narzedzie, dzieki
ktdremu wydtuzymy zycie pacjentom

7 wielochorobowosci. To flozyny
Sprawity, ze zaczynamy konstruowac
uktad kardio-nefro-metaboliczny, ktdry
Zwiastuje nie powrdt wielkiej interny,
lecz jej odrodzenie

— Jestem pacjentem po przeszczepieniu ner-
ki, ktory 30 lat temu, przy okazji badat
okresowych, dowiedziat si¢ o niewielkiej
ilosci biatka w moczu. Miatem wtedy 27 lat
i wielkie szczescie, bo lekarz pierwszego kon-
taktu intuicyjnie skierowat mnie do nefro-
loga - zwierzyt si¢ prof. dr hab. Rajmund
Michalski, prezes Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Moje Nerki. — Mieszkam od lat
w Zabrzu i w tamtejszej klinice wykonano
mi biopsje nerki. Bytem przerazony, gdy
badanie wykazato, ze na 16 kigbuszkéw
nerkowych az 8 mam zeszkliwionych. Ta
informacja oznaczata, ze choruje juz bardzo
dlugo. Jakie miatem szanse? Sp. prof. Wia-
dystaw Grzeszczak, ktory wykonat badanie,
powiedzial mi, ze jedni zyjg z ktebuszko-
wym zapaleniem nerek 2 lata, a inni 50. Ja
1 lutego jako 60-latek dotgczytem do grona
senioréw. Na 50. urodziny ,dostatem” nowg
nerke. Dzis reprezentuje chorych jako prezes
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Moje Ner-
ki. Podkreslano juz wielokrotnie, jak wazne
jest wstuchiwanie si¢ w glos pacjentow, jak
istotna jest nasza rola w powszechnej edu-
kacji zdrowotnej. Ja dodam jeszcze jedno.
Pacjenci sq rézni, majg rozne potrzeby i po-
dejscie do swojej choroby. Czesto patrzg na
nig inaczej niz lekarze. Ale wszystkich tgczy
jedno: nadzieja. Wszyscy pacjenci potrzebu-
jg nadziei. Nadziei, ktorg przynoszg m.in.
nowe leki i terapie nielekowe oraz dziatania
Ministerstwa Zdrowia zmierzajgce do ich
wprowadzenia, za co w imieniu pacjentow
serdecznie dzigkuje - zakonczyt. .



